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pengobatan menghasilkan limbah dalam jumlah 
yang cukup banyak, dan perlu mendapat perhatian 
karena di dalamnya terdapatbahan yang berbahaya 
bagi kesehatan masyarakat dan lingkungannya 
(Depkes RI, 1997). Limbah yang dihasilkan di rumah 
sakit berupa limbah yang berupa benda cair, padat 
Karakteristik dan Kualitas Biological Oxygen 
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(COD), Limbah Cair Rumah Sakit (Studi 
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Hospital waste treatment is part of the hospital environmental sanitation efforts, the goals is to 
protecting the public from the dangers of environmental pollution from hospital wastewater and pre-
venting the increase in nosocomial infections in the hospital environment, because it is known that 
hospital waste can contain potential dangers that are infectious, toxic and radioactive. This type of 
research is observational analytic in a descriptive approach to determine the quality of wastewater at 
the hospital X District of Jeneponto in 2020. Conducted at the hospital X Jeneponto Regency in June-
July 2020. The sampling technique used was purposive sampling technique. The sample in this study 
was wastewater originating from 2 points, namely the inlet and outlet of WWTP, the sampling tech-
nique and the frequency of sampling were 2 times, namely on the day Friday morning and afternoon, 
for 1 Day. The parameters measured in this study were temperature, pH, BOD and COD. Based on the 
results of laboratory examinations of wastewater samples at the hospital X, Jeneponto Regency, can 
draw the conclusion that temperature, pH and BOD levels, still meet different requirements The COD 
level value at the inlet during the daytime sampling with a value of 74.0567 mg / l does not meet the 
requirements according to the Liquid Waste Water Quality Standard. Hospital based on the Regula-
tion of the Governor of South Sulawesi Number: 69/2010 concerning Quality Standards and Criteria 
for Environmental Damage Appendix II Point D.3 Wastewater Quality Standards for Hospital Activities 
(COD = 70 mg / l). The BOD and COD of hospital X wastewater, it is hoped that the hospital manage-
ment and management will allocate the operational funds needed in order to maintain the 
Wastewater Treatment Plant, especially in aerobic / anaerobic tanks as well as filtration and check 
the quality of wastewater every time. Every 6 months to find out how much influence the waste wa-
ter has on the hospital environment and its surroundings. 
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Pendahuluan 
Rumah Sakit sebagai salah satu tempat atau 
sarana pelayanan untuk menangani, merawat dan 
 
 
dan gas. Sampah atau limbah padat yang dihasilkan 
di rumah sakit, tidak hanya sampah biasa namun 
juga sampah infeksius dan sampah medis lainnya 
yang dapat mengganggu kesehatan dan salah satu 
media penyebaran penyakit (Sitepu, P.Y., 2015). 
Pengelolaan limbah rumah sakit yang tidak 
baik akan memicu risiko terjadinya kecelakaan kerja 
dan penularan penyakit dari pasien ke pekerja, dari 
pasien ke pasien, dari pekerja ke pasien, juga dari 
dan ke masyarakat pengunjung rumah sakit. Selain 
itu, limbah cair rumah sakit dapat mengandung ba-
han organic dan anorganik yang umumnya diukur 
dengan parameter BOD, COD, TSS, dan lain-lain. 
Limbah tersebut kemungkinan besar mengandung 
mikro-organisme pathogen atau bahan kimia 
beracun berbahaya (B3) yang dapat menyebabkan 
penyakit infekssi dan dapat tersebar di lingkungan 
sekitar rumah sakit. Untuk mencegah agar tidak 
menimbulkan masalah yang tidak diinginkan, maka 
zlimbah-limbah tersebut perlu pengolahan terlebih 
dahulu sebelum dibuang ke lingkungan sekitar 
(Mallongi, R.B.A, 2018). 
Rapid Assessment tahun 2007 yang dilakukan 
olehh Ditjen P2PML Direktort Penyediaan Air dan 
Sanitasi yang melibatkan Dinkes Kabupaten Kota, 
menemukan bahwa terdapat hanya 648 (36%) ru-
mah sakit dari 1.476 rumah sakit yang memiliki In-
stalasi Pengolahann Air Limbah (IPAL) (Ningrum dan 
Khalista, 2017). Dari jumlah tersebut hanya 52% 
yang kualitas limbah cairnya memenuhi syarat. Tipe 
rumah sakit yang semakin tinggi, maka semakin 
kompleks jumlah dan jenis limbah yang dihasilkann-
ya melebihi beberapa jenis industry pada 
umumnya.Selain itu limbah rumah sakit dapat mem-
iliki kandungan berbagai bahan organik, bahan ber-
bahaya, radioaktif, bahkan bakteri dan mikroba 
pathogenik.Penyakit yang ditimbulkan akibat limbah 
cair salah satunya adalah infeksi nosokomial 
(Kerubun, 2014). Pengolahan limbah rumah sakit, 
merupakan bagian dari upaya penyehatan ling-
kungan rumah sakit bertujuan untuk melindungi 
masyarakat akan bahaya pencemaran lingkungan 
yang bersumber dari air limbah rumah sakit serta 
mencegah meningkatnya infeksi nosokomial di ling-
kungan rumah sakit, sebab telah diketahui bahwa 
limbah rumah sakit dapat mengandung potensi ba-
haya yang bersifat infeksi, toksik dan radioaktif 
(Asmarhany, C.D, 2014). 
Hasil Laboratorium Uji dan Kalibrasi BBIHP 
Makassar, air limbah Rumah Sakit X di Tahun 2017 
yaitu: suhu 31,5 ○C, PH 7,3, COD 496,780 mg/l, dan 
BOD 185,366. Hal ini Menunjukkan bahwa suhu, 
BOD, dan COD di rumah sakit tidak memenuhi 
standar baku mutu air limbah bagi kegiatan rumah 
sakit yang terdapat di Peraturan Gubernur Sulawesi 
Selatan Nomor 69 tahun 2010. Sistem pengolahan 
limbah Rumah Sakit Umum X Kabupaten Jeneponto 
menggunakan Biosistem Aerob dan Anaerob dengan 
adanya Pengadaan IPAL Rumah Sakit diharapkan 
pencemaran lingkungan akibat limbah medis cair 
dapat dihindarkan, disamping itu faktor penyebab 
penyakit yang berbasis lingkungan dapat ditekan 
semaksimal mungkin. 
Berdasarkan observasi awal yang dilakukan 
dikhawatirkan adanya penurunan kualitas akibat 
pencemaran lingkungan, gangguan terhadap keinda-
han di sekitar Rumah Sakit seperti persawahan, 
perkebunan dan peternakan.Limbah cair yang 
dihasilkan dikhawatirkan mengandung bahan yang 
berbahaya dan memiliki potensi dampak penting 
terhadap penurunan kualitas lingkungan.Sumber 
limbah cair yang dihasilkan oleh Rumah Sakit X Ka-
bupaten Jeneponto merupakan hasil buangan dari 
pasien, pengunjung maupun pekerja di rumah sakit 
tersebut. Limbah cair dari pelayanan medis ini be-
rasal dari dari kamar mandi, wastafel, kloset, ruang 
cuci instrumentasi medik, buangan dialisat, sisa bu-
angan penderita dan lain-lain. Berdasarkan alasan-
alasan tersebut membuatpeneliti tertarik mengada-
kan penelitian mengenai Studi Karakteristik Dan 
Kualitas BOD, COD Air Limbah Rumah Sakit X Kabu-
paten Jeneponto Tahun 2020. 
 
Metode Penelitian 
Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah ob-
servasional, yang bertujuan untuk untuk menge-
tahui kualitas air limbah Rumah Sakit X Kabupaten 
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Jeneponto, yang dilakukan pada bulan Juni hingga 
bulan Juli tahun 2020. 
Pendekatan Penelitian 
Pendekatan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah deskriptif.  
Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
air limbah yang berasal dari kegiatan Rumah Sakit X 
Kabupaten Jeneponto. Teknik sampling yang 
digunakan yaitu teknik purposive sampling. Sampel 
dalam penelitian ini adalah air limbah yang berasal 
dari 2 titik yang terdiri dari inlet instalasi pen-
golahan air limbah dan outlet instalasi pengolahan 
air limbah, dengan teknik pengambilan dan frek-
uensi pengambilan sampel sebanyak 2 kali, yaitu 
pada hari Jumat di pagi dan siang hari, selama 1 
hari. Paramater yang diukur adalah suhu, pH, BOD 
dan COD 
Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data primer dilakukan dengan 
melakukan pengamatan dan pengambilan sampel 
langsung pada instalasi pengolahan limbah rumah 
sakit sebanyak 2 kali pada pagi dan siang hari di 
titik inlet dan outlet.Kemudian peneliti melakukan 
wawancara langsung pada petugas IPAL didampingi 
asisten peneliti, dengan peralatan yang di gunakan 
berupa alat tulis catatan lembar obervasi wa-
wancara, botol sampel, termos dan alat pelindung 
diri (APD).Data sekunder, diperoleh dari Profil Ru-
mah Sakit X Kabupaten Jeneponto Tahun 2020 dan 
data Pemeriksaan Air limbah dari tahun 2017 sam-
pai 2019 dari unit Instalasi Pengolahan Air Limbah, 
proses waktu pengambilan data selama 3 hari . 
Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Pengolahan data dilakukan dengan 
menggunakan alat bantu kalkulator dan komput-
er.Data yang telah diolah disajikan dalam bentuk 
tabel serta dianalisa secara deskriptif. 
 
Hasil 
Penelitian dilakukan dengan pengambilan 
sampel pada 2 titik saluran pembuangan limbah 
rumah sakit, waktu pegambilan sampel yaitu pada 
pagi hari dan siang hari. Titik I limbah berasal dari 
inlet dan titik II berasal dari outlet pada Instalasi 
Pengolahan Air Limbah (IPAL) dan dilakukan 
pemeriksaan sample terhadap parameter Suhu, pH, 
BOD, dan COD di Badan Penelitian Pengembangan 
Industri (Laboratorium Penguji BBIHP) Makassar. 
Limbah cair Rumah Sakit X Kabupaten Jeneponto 
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Air limbah dialirkan ke tabung cholinasi untuk melakukan pembunuhan bakteri dan mikrooganisme tertentu 
Air limbah dialirkan ke tabung biofilter untuk melakukan proses pengolahan air limbah dengan memanfaatkan mikroor-
ganisme sehingga air limbah menjadi lebih bersih 
Air limbah dialirkan ke bak indikator untuk proses akhir pembersihan sebelum dialurkan ke outlet atau drainase 
Air limbah dialirkan ke dalam bak sedimentasi untuk melakukan proses pengendapan 
Air limbah dialirkan ke tabung aerasi untuk melakukan proses Aerob dan Anaerob 
Air limbah dari sumber masuk ke dalam pipa induk dan dialirkan menuju bak kontrol 
Air limbah dialirkan ke dalam bak equalisasi yang dilengkapi dengan penyaringan dan mesin pengisap 
Bagan 1. Sistem Kerja Instalasi Pengolahan Limbah (IPAL) RSUD X 
 
 
dialirkan ke Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) 
dengan metode gravitasi. Sumber air limbah yang 
berasal dari gedung kantor, Instalasi farmasi, labora-
torium, poliklinik, IGD, kebidanan, ruang perawatan, 
ruang operasi, ICU, ruang dapur, laundry, ruang je-
nazah, perumahan dokter dan pegawai/perawat 
akan diolah pada IPAL sebelum dialirkan ke saluran 
drainase umum. Fasilitas IPAL yang dioperasikan 
sebanyak 1 buah, terletak didalam area RSUD X. 
IPAL ini terbagi dalam 3 bagian yang difungsikan 
sebagai tempat untuk menetralisir limbah cair sebe-
lum dibuang kesaluran drainase umum. Sistem kerja 
IPAL Rumah Sakit X dapat dilihat di bagan 1. 
Suhu 
Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil pemerik-
saan suhu air limbah pada Instalasi IPAL RS X Kabu-
paten Jeneponto pada titik Inlet dan Outlet pagi dan 
siang hari menunjukkan bahwa suhu air limbah me-
memenuhi Standar Baku Mutu Air Limbah Cair 
Kegiatan Rumah Sakit berdasarkan Peraturan Gu-
bernur Sulawesi Selatan Nomor : 69 Tahun 2010 
Tentang Baku Mutu dan Kriteria Kerusakan Ling-
kungan Hidup Lampiran II Poin D.3 Baku Mutu Air 
Limbah Bagi Kegiatan Rumah Sakit (Suhu = 30○C). 
pH 
Hasil pemeriksaan pH air limbah di Rumah 
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Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Suhu Air Limbah Rumah Sakit X Kabupaten Jeneponto Tahun 2020 
Variabel Titik 
Waktu Pengembalian 
Ket. Hasil 
Waktu Pengembalian 
Ket. Hasil Standar Baku Mutu I II 
Pagi Siang 
Suhu 
Inlet 25oC MS 25oC MS 30oC 
Outlet 25oC MS 28,2oC MS 30oC 
pH 
Inlet 7,52 MS 7,55 MS 6-9 
Outlet 7,54 MS 7,54 MS 6-9 
BOD 
Inlet 15,4772 MS 21,5671 MS 30 
Outlet 10,0651 MS 12,1282 MS 30 
COD 
Inlet 47,1065 MS 74,0567 TMS 70 
Outlet 31,2655 MS 46,8493 MS 70 
Sakit X Kabupaten Jeneponto pada titik Inlet dan 
Outlet dengan jadwal pengambilan pagi dan siang 
hari telah mememenuhi Standar Baku Mutu Air 
Limbah Cair Kegiatan Rumah Sakit berdasarkan Per-
aturan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor : 69 Ta-
hun 2010 Tentang Baku Mutu dan Kriteria Kerusa-
kan Lingkungan Hidup Lampiran II Poin D.3 Baku 
Mutu Air Limbah Bagi Kegiatan Rumah Sakit (pH = 6-
9). 
BOD 
Hasil pemeriksaan Biological Oksigen De-
mand (BOD) air limbah di Rumah Sakit X Kabupaten 
Jeneponto pada titik Inlet dan Outlet pagi dan siang 
hari Jumlah kadar BOD mememenuhi Standar Baku 
Mutu Air Limbah Cair Kegiatan Rumah Sakit ber-
dasarkan Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan No-
mor : 69 Tahun 2010 Tentang Baku Mutu dan Krite-
ria Kerusakan Lingkungan Hidup Lampiran II Poin 
D.3 Baku Mutu Air Limbah Bagi Kegiatan Rumah 
Sakit ( BOD = 30 mg/l). 
COD 
Hasil pemeriksaan Chemical Oxygen Demand 
(COD) air limbah di Rumah Sakit X Kabupaten 
Jeneponto menujukkan nilai inlet di siang hari 
74,0567 tidak memenuhi syarat. Nilai tersebut su-
dah melebihi standar Baku mutu Berdasarkan pera-
turan Gubernur Sulawesi Selatan No 69 Tahun 2010 
tentang Baku mutu Air Limbah Bagi Kegiatan Rumah 
Sakit (COD 70 mg/l). 
 
Pembahasan 
Suhu atau temperatur adalah ukuran panas 
atau dinginnya air limbah, merupakan parameter 
yang sangat penting dikarenakan efeknya terhadap 
reaksi kimia, laju reaksi, kehidupan organisme air 
dan penggunaan air untuk berbagai aktivitas sehari-
 
  
hari. Terjadinya reaksi kimia yang sejalan dengan 
meningkatnya temperatur, ditambah dengan ter-
jadinya penurunan kuantitas oksigen pada air per-
mukaan, dapat menyebabkan penurunan konsen-
trasi oksigen terlarut dalam air limbah (Metcalf, et 
al, 2007; Basri & Hamzah, 2016). Hasil Pengukuran 
inlet suhu di lapangan menunjukkan pada saat wak-
tu pengambilan sampel pagidan siang nilai 25○C. 
Pada outlet waktu pengambilan sampel pagi 25○C, 
dan waktu siang 28,2○C. Nilai tersebut memenuhi 
standar Baku Mutu berdasarkan Peraturan Gu-
bernur Sulawesi Selatan No. 69 Tahun 2010 Ten-
tang Baku Mutu Air Limbah Bagi Kegiatan Rumah 
Sakit. 
pH merupakan derajat keasaman suatu 
perairan. Nilai pH akan berpengaruh terhadap ke-
langsungan hidup organisme perairan. Nilai pH da-
lam suatu perairan dapat dijadikan indikator dari 
adanya keseimbangan unsur kimia dan unsur hara 
yang bermanfaat bagi kehidupan begetasi akuatik 
(Sahrijanna, A, 2017). pH menunjukkan pada kadar 
asam basa dalam suatu larutan, melalui konsentrasi 
ion hydrogen H+. Ion hydrogen merupakan faktor 
utama penentu besaran pH. Hasil pengukuran inlet 
pH di lapangan menunjukkan pada saat waktu 
pengambilan sampel pagi nilai 7,52 dan waktu 
siang 7,55. Pada outlet waktu pengambilan sampel 
pagi dan siang nilai 7,54. Nilai tersebut memenuhi 
standar Baku Mutu Berdasarkan Peraturan Gu-
bernur Sulawesi Selatan No. 69 Tahun 2010 Ten-
tang Baku Mutu Air Limbah Bagi Kegiatan Rumah 
Sakit. 
Uji BOD adalah salah satu metode analisis 
yang dipergunakan untuk mengetahui tingkat polu-
si dari suatu air limbah dalam pengertian kebu-
tuhan mikroba akan oksigen dan merupakan uku-
ran tak langsung dari bahan organik dalam limbah. 
Jika tingkat oksigen terlalu rendah, maka organisme 
yang hidupnya menggunakan oksigen seperti ikan 
dan bakteri aerob akan mati. Jika bakteri aerob 
mati, maka organisme aerob akan menguraikan 
bahan organic dan menghasilkan bahan seperti 
Methana dan H2S yang dapat menimbulkan bau 
busuk pada air (Said dan Ineza, 2009).  Jika BOD 
tinggi maka dapat mempengaruhi proses pen-
golahan air limbah karena bakteri yang ada tidak 
dapat tumbuh dan berkembang dengan baik akibat 
kekurangan O2 sebab banyaknya polutan lain tidak 
dapat diuraikan dengan baik akibatnya aktifitas 
bakteri untuk mengkonsumsi bahan-bahan organik 
yang terkandung dalam air limbah menjadi berku-
rang.  
Sementara itu limbah yang dihasilkan oleh 
Rumah Sakit X Kabupaten Jeneponto ini akan men-
galir kesaluran induk perkebunan dan persawahan 
penduduk yang ada disekitarnya, kondisi ini dikha-
watirkan akan mencemari badan-badan air yang 
masih digunakan penduduk untuk kebutuhan 
sehari-hari dimana akan menimbulkan gata-gatal 
(dermatitis), diare dan yang paling besar dampak-
nya adalah akan menyebabkan kematian apabila 
terpapar untuk jangka waktu yang lama. Hasil 
pemeriksaan laboratorium terhadap kadar Biologi-
cal Oksigen Demand (BOD) pada Inlet dengan nilai 
memenuhi syarat di banding pemeriksaan di tahun 
sebelumnya, limbah yang berada pada Inlet berasal 
dari keseluruhan kegiatan rumah sakit, dari hasil 
tersebut dapat diperoleh gambaran bahwa limbah 
pada Inlet tergolong aman.  
Hal ini dikarenakan kegiatan logistik di Ru-
mah Sakit X Kabupaten Jeneponto pada saat 
pengambilan sampel air limbah masih dalam wa-
bah covid 19 sehingga seluruh aktifitas rumah sakit 
berkurang, pasien dan pengunjung di batasi. Pada 
Outlet telah mengalami penurunan angka BOD 
yang signifikan dari tahun sebelumnya sehingga 
nilainya memenuhi standar, dimana pada titik ini 
sudah mengalami proses pengolahan pada Instalasi 
Pengolahan Air Limbah (IPAL). Dari kedua titik ter-
sebut nilai yang diperoleh dari hasil pemeriksaan 
yang tertera pada tabel 1.3 menunjukkan bahwa 
nilai tersebut memenuhi syarat bila dibandingkan 
dengan pemeriksaan di tahun sebelumnya, tidak 
Sesuai dengan Standar Baku Mutu Air Limbah Cair 
Kegiatan Rumah Sakit berdasarkan Peraturan Gu-
bernur Sulawesi Selatan Nomor : 69 Tahun 2010 
Tentang Baku Mutu dan Kriteria Kerusakan Ling-
kungan Hidup Lampiran II Poin D.3 (BOD = 30 mg/l).  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Elviani (2011) di Rumah Sakit 
Umum Anutapura Kota Palu menunjukkan bahwa 
hasil pemeriksaan kadar Biological Oksigen Demand 
(BOD) berkisar antara 7-10 mg/l (memenuhi syarat), 
hal ini dipengaruhi oleh Rumah Sakit yang berbeda 
dan jumlah pasien sehingga bahan kimia yang di-
pergunakan dirumah sakit dalam kegiatan sehari-
harinya juga berbeda-beda. Namun berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ayu Kurniah A. 
(2010) di Rumah Sakit Umum Daerah H. Andi Sultan 
Daeng Radja Kabupaten Bulukumba menunjukkan 
bahwa hasil pemeriksaan kadar Biological Oksigen 
Demand (BOD) berkisar antara 825 mg/l - 125 mg/l 
(tidak memenuhi syarat), hal ini disebabkan air 
limbah yang dibuang ke kanal kota tanpa mengalami 
pengolahan terlebih dahulu karena tidak tersedian-
ya IPAL.  
BOD merupakan indikator pencemaran air, 
semakin tinggi BOD berarti derajat pengotoran 
limbah cair semakin besar. Tingginya angka BOD 
pada inlet maupun outlet disebabkan karena limbah 
cair termasuk limbah cair rumah tangga yang 
diketahui banyak mengandung zat organic. Zat or-
ganic inilah yang akan mengalami dekomposisi oleh 
bakteri aerob. Semakin banyak zat organik dalam 
limbah cair semakin besar pula kebutuhan terhadap 
oksigen, berarti BOD semakin tinggi. Selain itu ting-
ginya angka BOD dapat pula disebabkan oleh proses 
pengolahan yang tidak sempurna (Sastrawijaya T.A, 
2009). 
Tingginya kadar COD dalam air limbah di-
pengaruhi oleh adanya bahan-bahan kimia. Uji COD 
merupakan analisa kimia untuk mengetahui tingkat 
polutan bahan kimia yang ada dalam air limbah. Uji 
ini juga dapat mengukur senyawa-senyawa organik 
yang tidak dapat dipecahkan secara biologis (Basri & 
Hamzah, 2016).COD atau Chemical Oxygen Demand 
adalah jumlah oksigen yang diperlukan untuk men-
gurai seluruh bahan organik yang terkandung dalam 
air (Boyd, 2012). 
Hasil pemeriksaan laboratorium kadar Chem-
ical Oxygen Demand (COD) pada inlet waktu 
pengambilan sampel pagi nilainya masih memenuhi 
syarat di banding waktu pengambilan sampel siang 
nilainya 74,0567 mg/l di kategorikan tidak memen-
uhi syarat, limbah yang berada pada inlet merupa-
kan keseluruhan sumber limbah yang ada di rumah 
sakit, hal ini karena kandungan minyak dan lemak 
yang diduga dari Instalasi Gizi dan Unit Loundry 
lebih banyak di siang hari. Nilai yang diperolehpun 
lebih tinggi apabila dibandingkan dengan nilai hasil 
pemeriksaan laboratorium kadar BOD. Hal ini kare-
na bahan organik yang ada sengaja diurai secara 
kimia dengan menggunakan oksidator kuat kalium 
bikromat pada kondisi asam dan panas dengan ka-
talisator perak sulfat, sehingga segala macam bahan 
organik, baik yang mudah urai maupun yang kom-
pleks dan sulit urai, akan teroksidasi (Atima W, 
2015).  
Pada titik Outlet telah mengalami penurunan 
angka COD yang signifikan dari 78,37 mg/l Tahun 
2019, menjadi 31,265 mg/l dari pengambilan sam-
pel pagi hari dan 46,849 mg/l pengambilan sampel 
siang hari sehingga Hasil pemeriksaan COD Tahun ini 
nilainya memenuhi standar, dimana pada titik ini 
sudah mengalami proses pengolahan pada Instalasi 
Pengolahan Air Limbah (IPAL). Dari kedua titik terse-
but nilai yang diperoleh dari hasil pemeriksaan sam-
ple air limbah yang tertera pada tabel 1.4 menun-
jukkan bahwa nilai inlet pengambilan sampel siang 
hari tersebut melebihi standar baku mutu air limbah 
rumah sakit (tidak memenuhi syarat), pada nilai 
outlet masih memenuhi standar sesuai dengan 
Standar Baku Mutu Air Limbah Cair Kegiatan Rumah 
Sakit berdasarkan Peraturan Gubernur Sulawesi 
Selatan Nomor : 69 Tahun 2010 Tentang Baku Mutu 
dan Kriteria Kerusakan Lingkungan Hidup Lampiran 
II Poin D.3 Baku Mutu Air Limbah Bagi Kegiatan Ru-
mah Sakit ( COD = 70 mg/l).  
Kadar COD air limbah yang dihasilkan RSUD X 
Kabupaten Jeneponto yang tidak memenuhi syarat 
pada siang hari karena akitifitas kegiatanya lebih 
banyak di banding pada pagi hari. Tingginya kadar 
COD dalam air limbah menandakan bahwa air terse-
but tercemar. Air limbah yang tercemar sangat ber-
bahaya terhadap kesehatan manusia karena dapat 
menjadi media pembawa penyakit dan juga banyak 
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mengandung bakteri-bakteri pathogen. Air limbah 
akan menyebabkan tertariknya beberapa species 
penyebab penyakit seperti tikus, nyamuk, lalat dan 
sebagainya. Limbah yang dihasilkan oleh Rumah 
Sakit X Kabupaten Jeneponto ini akan mengalir 
kesaluran induk yang ada disekitarnya, kondisi ini 
dikhawatirkan akan mencemari badan-badan air 
yang masih digunakan penduduk untuk kebutuhan 
sehari-hari dalam bertani.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang telah dilakukan oleh Ayu Kurniah, A 
(2010) di Rumah Sakit Umum Daerah H. Andi Sultan 
Daeng Radja Kabupaten Baulukumba dimana hasil 
penelitiannya menunjukkan bahwa kadar Chemical 
Oxygen Demand (COD) pada titik pengambilan 
sampel tidak memenuhi syarat berkisar antara 
(1659,84 mg/l – 450 mg/l), ini disebabkan karena 
tidak adanya pengolahan air limbah pada Rumah 
Sakit Umum Daerah H. Andi Sultan daeng Radja 
Kabupaten Bulukumba.  
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Elviani (2009) di 
Rumah Sakit Umum Anutapura Kota Palu dimana 
hasil penelitiannya menunjukkan bahwa kadar 
Chemical Oxygen Demand (COD) pada titik 
pengambilan sampel tidak memenuhi syarat (250 
mg/l-1538,4 mg/l), ini disebabkan karena tidak 
adanya pengolahan air limbah pada Rumah Sakit 
Anutapura Kota Palu. Berdasarkan hasil kuesioner 
dan hasil observasi, pembuangan hasil pengolahan 
air limbah di alirkan ke daerah perkebunan dan 
persawahan secara lancar dengan menggunakan 
sistem pengolahan Aerob dan Anaerob.Air limbah 
dari kegiatan aktivitas Rumah Sakit Umum Daerah 
Lanto Pasewang dalam sehari rata-rata 15 m3 teta-
pi dalam masa pandemik air limbah di rata-ratakan 
sebanyak 10 m3 perhari. Konstruksi pengolahan 
limbah dalam keadaan baik hanya membutuhkan 
pemeliharaan. 
 
Kesimpulan 
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah su-
hu, pH, dan COD  air limbah Rumah Sakit X Kabu-
paten Jeneponto, berdasarkan titik inlet dan outlet 
di pagi dan siang hari memenuhi standar Baku Mu-
tu Air Limbah Cair Kegiatan Rumah Sakit berdasar-
kan Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor : 
69 Tahun 2010 tentangBaku Mutu dan Kriteria Ke-
rusakan Lingkungan Hidup Lampiran II Poin D.3, 
yaitu Suhu Maksimal 30oC, pH 6-9 dan BOD 30 mg/
l. Sedangkan nilai kadar COD pada inlet waktu 
pengambilan sampel siang hari dengan nilai 
74,0567 mg/l tidak memenuhi syarat, namun pada 
Outlet IPAL nilainya memenuhi syarat sesuai 
Standar Baku Mutu Air Limbah Cair Kegiatan Ru-
mah Sakit berdasarkan Peraturan Gubernur Sula-
wesi Selatan Nomor : 69 Tahun 2010 tentangBaku 
Mutu dan Kriteria Kerusakan Lingkungan Hidup 
Lampiran II Poin D.3 Baku Mutu Air Limbah Bagi 
Kegiatan Rumah Sakit ( COD = 70 mg/l).  
Diharapkan kepada pihak pengelola dan 
manajemen rumah sakit untuk mengalokasi dana 
operasional yang dibutuhkan dalam pemeriksaan 
kualitas chemical oxygen demand (COD) air limbah 
minimal 2 kali setahun untuk mengetahui seberapa 
besar pengaruh air limbah terhadap lingkungan 
rumah sakit dan sekitarnya.  
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